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由于外伤引起四肢骨筋膜室内压力增高，导致肌肉、神经缺

血、坏死， 临床表现为剧烈疼痛、相应肌肉功能丧失的一种

骨科严重并发症，常见于前臂和小腿。 1.骨筋膜室综合征的

解剖基础 骨筋膜室综合征的发生与肢体特定的解剖结构有直

接关系。肢体由骨干和深筋膜组成封闭的坚韧筋膜室，内有

肌肉、血管和神经通过。 前臂和小腿都是由双根骨、骨间膜

、肌间隔和深筋膜组成筋膜室，结构更为坚韧，没有伸张余

地，外伤造成骨筋膜室压力增加容易压迫血管，造成肌肉、

神经缺血、坏死，导致骨筋膜室综合征的发生。 2.骨筋膜室

综合征是怎样发生的？ 如上所述，骨筋膜室是一个封闭的腔

室，不能扩张。外伤后由于骨折出血血肿形成及肌肉肿胀，

腔室内压力急骤增高，压迫肌肉、神经组织的毛细血管，造

成组织缺血、坏死。肢体的主要动、静脉损伤将导致远端肌

肉、神经缺血，组织渗出增多，也会造成骨筋膜室内压力增

高。 肢体长时间受压同样会使肌肉缺血，肌肉肿胀，成为骨

筋膜室的又一个原因。 骨筋膜室综合征一旦发生会进行性加

重。由于腔室内压力增高导致肌肉缺血、缺氧，肌肉渗出增

加。 肌肉肿胀进一步加重会增加腔室内的压力，从而形成恶

性循环。这是骨筋膜室综合征发生、发展的特征。 3.骨筋膜

室综合征的临床表现 骨筋膜室综合征发展较快，一般在受

伤24小时内出现。主要表现是： ①疼痛。这是最主要的症状

。疼痛剧烈，进行性加重。 ②活动障碍。缺血的肌肉肌力减



退或瘫痪，表现为相应的手指或足趾活动受限。 ③感觉障碍

。因神经缺血，相应神经分布区感觉减退或消失。 ④被动牵

拉痛。缺血的肌肉受到牵拉时出现剧痛，这是早期诊断的重

要依据。 ⑤肢体肿胀。受累肢体肿胀明显，张力大，皮肤发

亮，有压痛。 ⑥血管搏动减弱或消失。 ⑦骨筋膜室内测压压

力增高。 4.骨筋膜室综合征的诊断要点 ①外伤后肢体肿胀严

重，剧烈疼痛； ②被动牵拉试验阳性； ③血管搏动减弱或消

失； ④测压时骨筋膜室内压明显升高。 以上是骨筋室综合征

诊断的主要依据，其中，被动牵拉痛是早期诊断的重要依据

，应仔细检查可疑病人。 100Test 下载频道开通，各类考试题
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